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ОКРУЖНОСТЬ ТАЛИИ КАК ИНДИКАТОР КОМПОНЕНТОВ  
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА В СИБИРСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
Симонова Г.И., Мустафина С.В., Никитин Ю.П., Щербакова Л.В. 
НИИ терапии и профилактической медицины СО РАМН, г. Новосибирск 
РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – определить наиболее информативное значение окружности талии (ОТ) для 
идентификации компонентов метаболического синдрома и сахарного диабета по данным эпиде-
миологического исследования в крупном промышленном центре Западной Сибири. 
В период с 2003 по 2005 гг. в рамках популяционного скрининга обследовано 9362 человек, в том 
числе 4268 мужчин (45,6%) и 5094 женщин (54,4%). Отклик составил 61% от расчетного числа 
приглашенных. Протокол исследования включал оценку социально-демографических данных, 
измерение артериального давления (АД), антропометрию (рост, вес, ОТ), определение биохимиче-
ских показателей. Статистическая обработка полученных результатов проведена с помощью паке-
та SPSS (V. 13,0). Для определения отрезных точек ОТ использована ROC-модель. 
В подгруппе, имеющей более 2 компонентов метаболического синдрома (МС), отрезная точка ОТ 
у мужчин составила 93,3 см (чувствительность 72%, специфичность 83%), у женщин – 90,2 см 
(чувствительность 72%, специфичность 62%). При идентификации АД 130/85 мм рт. ст. отмечает-
ся наименьшее значение отрезной точки ОТ – 90 см (чувствительность 66,8%, специфичность 
58,1%) у мужчин, 86,5 см (чувствительность 71,0%, специфичность 55,7%) у женщин. При иден-
тификации лиц с сахарным диабетом (СД) определено наибольшее значение отрезной точки ОТ – 
99,0 см (чувствительность 61,0%, специфичность 70,2%) у мужчин и 95,1 см (чувствительность 
64,1%, специфичность 65,9%) у женщин. 
В сибирской популяции 45–69 лет для идентификации лиц с наличием ≥2 компонентов МС поро-
говое значение ОТ составило 93,3 см для мужчин и 90,2 см для женщин. Из всех анализируемых 
компонентов МС наименьшее пороговое значение ОТ определено для распознавания АД ≥ 130/85 
мм рт. ст. как у мужчин, так и у женщин, и составляет 90 см и 86,5 см соответственно. Отрезная 
точка ОТ для идентификации СД имеет наибольшее значение: 99,0 см у мужчин и 95,1 см у жен-
щин. 





В последние годы активно обсуждается роль аб-
доминального ожирения (АО) в формировании раз-
личных метаболических нарушений, включая метабо-
лический синдром (МС). Увеличение окружности та-
лии (ОТ) является показателем накопления 
висцерального жира. Впервые окружность талии как 
критерий АО была предложена NCEP ATP III, 2001. 
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По критериям IDF, 2005 и ВНОК, 2009, абдоминаль-
ное ожирение – один из обязательных компонентов 
МС. В ряде крупных популяционных исследований 
было показано, что величины ОТ, которые ассоцииро-
ваны с клинически значимыми метаболическими на-
рушениями имеют существенные этнические различия 
[1–5]. Для диагностики АО у европеоидов, африкан-
цев и жителей Ближнего Востока были предложены 
показатели ОТ превышающие 94 см у мужчин и 80 см 
у женщин; в азиатских популяциях и у южно-
африканцев – более 90 см для мужчин и более 80 см 
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для женщин. В статье «Гармонизация метаболическо-
го синдрома: совместный промежуточный отчет Це-
левой группы эпидемиологии и профилактики Меж-
дународной Диабетической Федерации; Национально-
го института сердца, легких и крови; Американской 
Ассоциации Сердца; Всемирной федерации сердца; 
Международного общества атеросклероза и Между-
народной ассоциации по изучению ожирения» авторы 
обозначили актуальность эпидемиологических иссле-
дований по уточнению национальных или региональ-
ных пороговых значений ОТ [6]. 
Цель исследования – определить наиболее инфор-
мативное значение ОТ для идентификации компонен-
тов метаболического синдрома и сахарного диабета по 
данным эпидемиологического исследования в круп-
ном промышленном центре Западной Сибири.  
Материал и методы 
Изучение метаболического синдрома и нарушений 
углеводного обмена проведено в качестве дополни-
тельного исследования международного проекта 
HAPIEE (работа поддержана грантами фонда 
Wellcome Trust (064947/Z/ 01/Z и WT081081AIA) и 
Национального Института возраста США (1R01 
AG23522-01)). Принципиальные исследователи – ака-
демик РАМН Ю.П. Никитин, профессор С.К. Малюю-
тина. Ответственный исследователь за подпроект 
«Метаболический синдром» – профессор Г.И. Си-
монова. 
Исследование было одобрено Этическим комите-
том НИИ терапии СО РАМН. 
Город Новосибирск является типичным для За-
падной Сибири крупным индустриальным городом. 
Его население составляет около 1 450 000 жителей. 
Уровни и структура общей и сердечно-сосудистой 
смертности в новосибирской популяции близки к об-
щероссийским данным. Избранные административные 
районы являются типичными для Новосибирска по 
производственной, социальной, популяционно-
демографической, транспортной структурам и уровню 
миграции населения. Общая численность жителей 
двух районов всех возрастов составляет 340 тыс. че-
ловек, в возрасте 45–69 лет – 96 тыс. человек. Объем 
выборки из генеральной совокупности определен про-
токолом HAPIEE. На основе избирательных списков 
по таблицам случайных чисел были сформированы 
репрезентативные выборки мужчин и женщин в воз-
расте 45–69 лет, проживающих в двух районах города. 
В период с 2003 по 2005 гг. в рамках популяционного 
скрининга обследовано 9362 человек, в том числе 
4268 мужчин (45,6%) и 5094 женщин (54,4%). Отклик 
составил 61% от расчетного числа приглашенных [7]. 
Протокол исследования включал оценку социаль-
но-демографических данных, измерение артериально-
го давления (АД), антропометрию (рост, вес, ОТ), оп-
ределение биохимических показателей: триглицери-
дов (ТГ), холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС-ЛВП), глюкозы. 
Для определения липидов и глюкозы кровь брали из 
локтевой вены вакутейнером, в положении сидя, после 
12-часового голодания. После центрифугирования сы-
воротку хранили в низкотемпературной камере (–70 С). 
Определение содержания ТГ, ХС-ЛВП, глюкозы крови 
производили энзиматическими методами с использова-
нием стандартных реактивов «BIOKON» на биохимиче-
ском анализаторе FP-901 «LabSystem». Пересчет глю-
козы сыворотки крови в глюкозу плазмы осуществ-
лялся по формуле: глюкоза плазмы (моль/л) = –0,137 + 
+ 1,047  глюкоза сыворотки (ммоль/л) (EASD, 
2005 г.). Гипергликемию диагностировали при показа-
телях глюкозы плазмы крови натощак ≥6,1 ммоль/л по 
критериям NCEP ATP III, 2001 [8]. 
Сахарный диабет (СД) диагностирован при опре-
делении глюкозы плазмы крови натощак ≥7,0 ммоль/л 
или/и при наличии диагноза СД в анамнезе у лиц, 
придерживающихся диеты, физической нагрузки 
и/или получающих сахароснижающую терапию. 
Измерение АД проводили трехкратно аппаратом 
фирмы OMRON М 5-I на правой руке в положении 
сидя после пятиминутного отдыха с интервалами 
2 мин между измерениями. Регистрировали среднее 
значение трех измерений АД. Артериальную гипер-
тензию диагностировали по дефинициям МС при 
уровнях систолического АД ≥130 мм рт. ст и/или диа-
столического АД ≥85 мм рт. ст., и у лиц имеющих 
нормальные значения АД на фоне приема гипотензив-
ных препаратов в течение последних 2 нед до настоя-
щего обследования. 
ОТ измеряли на середине расстояния между краем 
нижнего ребра и верхнем гребнем подвздошной кости 
сантиметровой лентой с точностью до 1 см. 
Для диагностики МС использовали критерии: 
NCEP ATP III (2001) – три и более из нижеперечис-
ленных компонентов: ОТ > 102 см у мужчин и >88 см 
у женщин, содержание ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, содержание 
ХС-ЛВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и <1,3 ммоль/л у 
женщин, АД ≥ 130/85 мм рт. ст., содержание глюкозы 
в крови ≥6,1 ммоль/л [8]. 
К лицам с множественными компонентами МС 
отнесли обследованных, имеющих ≥2 компонентов 
МС, исключая АО. 
Статистическая обработка полученных результа-
тов проведена с помощью пакета SPSS (V. 13,0) и 
включала создание базы данных, автоматизированную 
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проверку качества подготовки информации и стати-
стический анализ. Для идентификации наличия/от-
сутствия метаболических факторов риска и СД пока-
затель ОТ определялся с помощью ROC-модели – 
расчет оптимального (порогового) значения окружно-
сти талии. Критерием выбора порога отсечения взято 
требование максимальной суммарной чувствительно-
сти и специфичности модели: Cut_off = max(Se + Sp), 
где Se – чувствительность, Sp – специфичность. 
Результаты и обсуждение 
Первым нами было определено пороговое значе-
ние ОТ для избытка массы тела и ожирения. В Ново-
сибирской популяции в подгруппе мужчин с индексом 
массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2 точка отсечения ОТ соот-
ветствует 91 см, (Se 0,86%, Sр 0,88%). У мужчин с 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 пороговое значение ОТ – 100 см (Se – 
92%, Sр – 88,4%).  
Для женской популяции с ИМТ ≥ 25 кг/м2 соот-
ветствует пороговое значение ОТ равное 83 см (Se – 
88,1%, Sр – 88,3%), а с ИМТ ≥ 30 кг/м2 – 92 см (Se – 
87,1%, Sр – 85,2%). 
Полученные пороговые значения ОТ для ожире-
ния (ИМТ ≥ 30 кг/м2) выше рекомендованных в на-
стоящий момент критериев АО по ВНОК, 2009 г. и 
NCEP ATP III, 2001 г. Полученные исследователями в 
Тунисе отрезные точки ОТ для идентификации 
ИМТ ≥ 25 кг/м2 составили 85 см у мужчин и 79 см у 
женщин (Se – 90%, Sр – 83%) [1], в Иране по данным 
R. Heshmat, 2010 г., пороговое значение ОТ для 
ИМТ > 30 кг/м2 – 99,5 см для мужчин и 94,3 см для 
женщин [9]. 
Вторым этапом нами были определены точки раз-
деления ОТ для компонентов МС и СД (рисунок). По 
данным ROC-анализа, точка разделения ОТ (с наи-
лучшим показателем чувствительности и специфич-
ности для определения субъектов с множественными 
компонентами МС) у мужчин составила 93,3 см (Se – 
72%, Sр – 63%), при этом пороговое значение ОТ – 
90 см (Se – 66,8%, Sр 58,1%) снижается при 
АД ≥ 130/85 мм рт. ст., и растет для СД – 99,0 см (Se – 
61,0%, Sр – 70,2%). 
По данным полученным А. А. Mansour, в Ираке в 
2006 г. у мужчин 40–59 лет отрезные точки ОТ соста-
вили 97 см [3]. Более низкие значения отрезных точек 
ОТ в мужской популяции с двумя и более компонен-
тами МС получены D.F. Zhou в Китае в 2002 г. – 
85 см, и исследователями R. Oka, 2008 г. и 
N. Miyatake, 2007 г. в Японии в возрасте 20–80лет – 
85 см [4, 5, 10]. На Среднем Востоке в 2007 г. у муж-
чин в возрасте 25–64 лет отрезная точка ОТ составила 
89 см [11]. В Малой Азии отрезная точка ОТ для ком-
понентов МС была 83–92 см [12]. Во взрослой попу-
ляции Туниса отрезная точка ОТ, оптимально отра-
жающая высокое АД, диабет и дислипидемию, у муж-
чин составила 85 см [1].  
 
 
Пороговое значение окружности талии в популяции 45–69 лет  
 г. Новосибирска (данные ROC-анализа) 
 
В женской выборке для идентификации ≥2 мета-
болических факторов риска нами была получена от-
резная точка ОТ равная 90,2 см (Se – 72%, Sр – 62%) 
(рисунок). при этом пороговое значение ОТ – 86,5 см 
(Se – 71,0%, Sр – 55,7%) снижается при АД не ниже 
130/85 мм рт. ст, и растет для СД – 95,1 см (Se – 
64,1%, Sр – 65,9%) (рисунок).  
По литературным данным, отрезные точки ОТ у 
женщин, близкие по показателям к нашим, выявлены 
A. Delavari на Среднем Востоке в 2007 г. и составили – 
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91 см, определенные А. А. Mansour в 2007 г. в Ираке – 
99 см [3, 11]. Показатели ОТ для компонентов МС, 
полученные в Малой Азии у женщин были от 83–
88 см [12]. По результатам исследований B.F. Zhou в 
Китае в 2002 г., С.J. Dobbelsteyn в Канаде в 1998 г. и 
S. Lee в Корее, отрезная точка ОТ для компонентов 
МС составила 80 см [10, 13, 14]. Наименьшие значе-
ния отрезных точек получили в Японии. В исследова-
нии, проведенном N. Miyatake, 2007 г., ОТ составила 
75 см, К. Нara, 2006 г., ОТ – 74,3 см, однако по дан-
ным R. Oka, 2008 г. ОТ у женщин в Японии 82,3 см [2, 
4, 5]. В Тунисе, по данным R. Bouguerra, отрезная точ-
ка ОТ, отражающая высокое АД, диабет и дислипиде-
мию, у женщин составила 85 см [1]. 
Таким образом, отрезные точки ОТ для идентифи-
кации лиц с наличием ≥2 компонентов МС, характе-
ризующихся максимальной чувствительностью и спе-
цифичностью, соответствуют 93,3 см для мужчин и 
90,2 см для женщин. Определенные показатели у 
женщин выше рекомендованных критериев АО по 
всем существующим в настоящий момент классифи-
кациям МС. 
Далее дополнительно проведен расчет отрезных 
точек ОТ для изучаемых компонентов МС и СД в раз-
личных возрастных подгруппах. У мужчин наимень-
шие значения отрезных точек ОТ для 2 и более ком-
понентов МС и СД выявлены в возрасте 45–49 лет, 
максимальные в возрасте 55–59 лет, в более старших 
группах показатели отрезных точек снижаются 
(табл. 1). В женской подвыборке с двумя и более ком-
понентами МС минимальное пороговое значение ОТ 
определено в 45–49 лет, а наибольшее в возрасте ≥65 
лет. У женщин с СД в возрасте 45–49 лет вычислена 
минимальная отрезная точка ОТ – 92,1 см, а макси-
мальная ОТ – 96,2 см в 55–59 лет, которая затем сни-
жается в старших возрастных группах (табл. 2). 
По данным C.J. Dobbelsteyn, 2001 г., в Канаде у 
мужчин с двумя и более компонентами МС мини-
мальное пороговое значение ОТ – 95 см в возрасте 45–
54 лет, а максимальное – 98 см в возрасте 65–74 лет. 
Для женщин с наличием ≥2 компонентов МС мини-
мальное пороговое значение ОТ – 80 см в возрасте 45–
54 лет, а максимальное – 85 см в возрасте 55–64 лет и 
снижается у лиц старше 65 лет до 83 см [13].  
По критериям NCEP ATP III [8] пороговое значе-
ние ОТ более 102 см для мужчин и более 88 см для 
женщин больше подходит для азиатских популяций, 
но по-прежнему применяется к гражданам США в 
соответствии с критериями IDF [15]. Для европейцев 
пороговое значение ОТ составило ≥94 см у мужчин и 
≥80 см для женщин [16]. Азиаты более склонны к со-
путствующим заболеваниям, связанным с ожирением, 
чем кавказцы, даже при более низком ИМТ и (или) 
меньшей ОТ [17], поэтому пороговые значения 
ОТ ≥ 90 см для мужчин и ≥80 см для женщин были 
приняты для выходцев из Южной Азии и Китая [18]. 
Для Японии использованы пороговые значения ≥85 см 
для мужчин и ≥90 см для женщин [19]. Для Восточно-
го Средиземноморья и Ближнего Востока (арабское 
население) IDF рекомендует использование европей-
ских параметров, пока не будут получены более кон-
кретные данные исследований [16]. 
Т а б л и ц а  1  
Показатели пороговых значений ОТ для идентификации лиц с метаболическими факторами риска и СД у мужчин в различных 
возрастных группах по данным ROC-анализа  
Параметр 
Возраст, лет 
45–49 50–54 55–59 60–64 ≥65  
АД ≥ 130/85 мм рт. ст. 88,6 (68,0; 56,1) 91,9 (64,5; 63,0) 91,6 (63,0; 62,0) 91,1 (62,0; 63,0) 85,6 (83,0; 40,0) 
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л 93,2 (73,9; 67,7) 93,6 (73,5; 60,7) 92,3 (77,6; 53,4) 93,3 (76,3; 59,0) 92,8 (81,5; 49,5) 
ХС-ЛВП < 1,0 ммоль/л 93,5 (74,0; 59,4) 96,9 (65,1; 62,8) 95,4 (56,6; 55,4) 97,1 (62,5; 64,6) 97,9 (63,8; 60,8) 
Глюкоза ≥ 6,1 ммоль⁄л 93,5 (75,5; 59,2) 102,9 (48,2; 79,9) 97,0 (73,8; 63,5) 93,0 (88,2; 53,7) 99,8 (58,1; 70,0) 
2 и более компонента МС 93,2 (70,0; 70,0) 93,8 (72,1; 65,3) 94,9 (66,7; 64,9) 93,3 (73,1; 66,0) 92,6 (76,1; 53,5) 
СД 94,6 (65,3; 63,0) 95,6 (62,7; 60,5) 98,7 (68,0; 67,8) 97,4 (68,8; 68,6) 97,3 (62,5; 62,5) 
 
Т а б л и ц а  2  
Показатели пороговых значений ОТ для идентификации лиц с метаболическими факторами риска и СД у женщин в различных 
возрастных группах по данным ROC-анализа(Cut_off (Se; Sр)) 
Параметр 
Возраст, лет 
45–49 50–54 55–59 60–64 ≥65  
АД 130/85 мм рт. ст 81,3  (76,7; 52,6) 86,3 (69,4; 62,8) 90,5 (61,3; 63,7) 89,9 (64,1; 59,5) 86,6 (73,8; 43,1) 
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л 85,4 (84,7; 54,8) 89,3 (75,4; 58,0) 90,8 (73,9; 57,2) 89,9 (76,9; 50,7) 92,1 (68,2; 55,4) 
ХС-ЛВП < 1,3 ммоль/л 85,9 (79,4; 53,3) 90,9 (70,5; 57,7) 90,4 (75,0; 50,5) 93,5 (68,1; 57,2) 95,1 (59,3; 60,2) 
Глюкоза (≥6,1 ммоль⁄л) 97,4 (58,7; 79,8) 100,1 (48,8; 82,2) 93,3 (74,6; 59,1) 93,5 (74,5; 56,2) 95,1 (64,6; 60,1) 
2 и более компонента МС 84,9 (85,4; 56,2) 90,9 (69,9; 66,5) 90,3 (74,8; 62,8) 88,5 (79,3; 53,3) 92,2 (64,6; 59,3) 
СД 92,1 (65,2; 65,4) 93,5 (63,8; 63,8) 96,2 (65,1; 65,8) 95,6 (63,8; 62,3) 95,7 (63,0; 60,6) 
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В России используются критерии АО по рекомен-
дациям Всероссийского научного общества кардиоло-
гов (ВНОК) 2009, пороговое значение ОТ ≥ 94 см у 
мужчин и ≥80 см для женщин [20]. Появились первые 
публикации по определению пороговых значений ОТ 
для этносов. По данным Т.М. Климовой, в Якутске 
пороговое значение ОТ ≥ 88,6 см у мужчин и ≥80 см у 
женщин ассоциируется с множественными метаболи-
ческими факторами риска [21]. По нашим данным в 
Новосибирске в возрасте 45–69 лет пороговое значе-
ние ОТ ≥93 см для мужчин и ≥90 см для женщин 
идентифицирует множественные компоненты МС. 
Для определения более точных критериев диагности-
ки АО как компонента МС для популяции Сибири 45–
69 лет планируется проведение дальнейших исследо-
ваний связи показателей ОТ с заболеваемостью сахар-
ным диабетом, ишемической болезнью сердца и 
смертностью от сердечнососудистых заболеваний в 
перспективных исследованиях. 
Выводы 
1. У женщин 45–69 лет в сибирской популяции 
для идентификации избытка массы тела показатель 
ОТ составил 83 см, а для ожирения – 92 см. Получен-
ные значения выше критериев АО по классификации 
ВНОК, 2009 и NCEP ATP III, 2001. 
2. В сибирской популяции 45–69 лет для иденти-
фикации лиц с наличием ≥2 компонентов МС порого-
вое значение ОТ составило 93 см для мужчин и 90 см 
для женщин. 
3. Из всех анализируемых компонентов МС наи-
меньшее пороговое значение ОТ определено для рас-
познавания АД ≥ 130/85 мм рт. ст. как у мужчин, так и 
у женщин, и составляет 90 и 86 см соответственно. 
4. Отрезная точка ОТ для идентификации СД име-
ет наибольшее значение: 97 см у мужчин и 95 см у 
женщин. 
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Trust (064947/Z/ 01/Z и WT081081AIA) и Национально-
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WAIST CIRCUMFERENCE AS INDICATOR COMPONENTS OF METABOLIC SYNDROME IN 
THE SIBERIAN POPULATION 
Simonova G.I., Mustafina S.V., Nikitin Yu.P., Shcherbakova L.V. 
Institute of Internal Medicine SB RAMS, Novosibirsk, Russian Federation 
ABSTRACT 
Object of research: to determine the cut-off point of waist circumference (WC) identify the components 
of metabolic syndrome (MS) in a large industrial center of Western Siberia. 
In the period from 2003 to 2005 in the screening population surveyed 9362 people, including 4268 men 
(45.6%) and 5094 women (54.4%).The response rate was 61%. The study protocol included a socio-
demographic data, measurement of blood pressure (BP), anthropometry (height, weight, WC), the defini-
tion of biochemical parameters. Statistical analysis was performed using the package SPSS. To determine 
the cut-off points of the used ROC model. 
In the group with ≥2 components of MS cut-off point WC from the men was 93.3 cm (sensitivity 72%, 
specificity 83%), women – 90.2 cm (sensitivity 72%, specificity 62%). 
The lowest cut-off point WC marked BP ≥ 130/85 mm Hg for men – 90 cm (sensitivity 66.8%, specificity 
58.1%), for women – 86.5 cm (sensitivity 71.0%, specificity 55.7%). The highest cut-off point from the 
defined patients with diabetes for men was 99.0 cm (sensitivity 61%, specificity 70.2%), for women – 
95 cm (sensitivity 64.1%, specificity 65.9%). 
Conclusions: Cut-off point from the persons with the presence of ≥2 MS components in Siberian popula-
tion 45–69 years, in accordance with the ROC analysis are 93.3 cm for men and 90.2 cm for women. The 
lowest cut-off point WC marked BP ≥ 130/85 mm Hg for men – 90 cm, for women – 86.5 cm. The high-
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est cut-off point from the defined patients with diabetes for men was 99.0 cm, for women – 95 cm. 
KEY WORDS: cut-off point, waist circumference, metabolic syndrome, diabetes. 
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